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AstudyoftheFunctionalReachTest
KoutaNishime*,HitoshiKumada**andMasahiroGoto**
*ChuzanHospital
**AinoUniversity
Abstract
ThepreviousstudiessuggestthattheFunctionalReachTest(FRT)usingthehipjointstrategycan'tbeused
asanindexofthedynamicbalancebecauseofnotaccompanyingthedisplacementofCenterofPressure(COP).If
theFRTistobeconsideredasanindexofthedynamicbalance,itisessentialtousetheanklejointstrategyforthe
FRTinstead.Ninetydegreesshoulderjointflexionisrequiredasastartingpositionandtheelevatedupperlimb
shouldbekepthorizontallyfromthefloorduringthewholereachmovement.Thefunctionalassessmentofthe
anklejointstrategywillbeusedtoassesstheinteractionbetweenCOPandCenterofGravity(COG),andthe
cooperationwiththeTricepsSuraeMuscleandtheErectorSpinaes.Consequentially,thefunctionalassessmentof
theanklejointstrategycanevaluatethecorrelationwiththewalkcapacity.Inaddition,ifweneedtograsptherisk
offall,directionoffall,andsoonbyevaluatingtheFRT,itisnecessarytoincludetheFRTtothebothside
directionintheevaluation.TheFRTtothebothsidedirectionisabletoassessthecooperatedfunctionoftrunk,
lowerlimb,andfootmuscles,thedynamicbalancetotheside.
KeyWords:FunctionalReachTest,Gait,Fall
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【要 旨】 先行研究ではFunctionalReachTest(以下:FRT)遂行時に股関節ス トラテジーを用
いた場合,CenterofPressure(以下:COP)の変位を伴わないために動的バランスの指標 となら
ないと示唆 している。FRTを動的バランスの指標 として用いるためには,足 関節ス トラテジー
を用いる必要がある。そのために,リ ーチ動作中は挙上 した上肢を床面と水平に保ち,かつ開始
肢位と測定時の上肢の床からの高さを一定に保つよう規定 しなければならない。足関節ス トラテ
ジーの機能評価はCOPとCenterofGravity(以下:COG)の相互作用,ま たその相互作用に必
要とされる下腿三頭筋や足趾屈筋群,脊 柱起立筋などの協調性を評価することになり,結果的に
歩行能力 との相関をみることができる。さらに転倒率との相関や,転倒方向などリスクの把握を
FRTに求めるのであれば,側 方へのFRTを実施すべきである。側方へのFRTを 実施すること
で,姿 勢制御機能の一つの要素である体幹 ・下肢 ・足部内在筋の協調的な働き,す なわち側方へ
の動的バランスを評価することができると考える。
キ ー ワ ー ド:フ ァ ン ク シ ョナ ル リー チ テ ス ト,歩 行,転 倒
1.は じ め に
高齢化社会である今,寝 たきりや要介護状態の要因
となる高齢者の転倒については,そ の予防 ・防止対策
が急務 となっている。高齢者の転倒の危険因子は外的
環境因子のほか,バ ランス機能低下,歩 容の変化,筋
力低下,反 射の減弱,視 力低下,認 知の低下,向 精神
薬の服用等などの内的因子がある。特に下肢の機能障
害やバランス機能の障害は日常生活動作における転倒
の大 きな因子 と考えられている。また,バ ランス機能
の障害は歩行能力に影響する因子の一つでもある。高
齢者に対する理学療法では,バ ランス機能の評価が不
可欠であり,転倒の予防や歩行能力の獲得として下肢
運動機能,バ ランス機能の維持 ・向上を図ることは重
要である。
バランス機能に関しては近年,静 的バランスと動的
バランスという概念が定着している。静的バランスの
評価 法には ロンベル グ試験 片足 立ち,マ ン試験 な ど
があ り,動 的バ ランスの評価法 にはFunctionalReach
Test(以下:FRT),TimedUpandGoTest(以下:
TUGT),FunctionalBalanceScale(以下:FBS),Per-
formanceOriented,MobilityAssessmentなどが挙 げ
られ る。 その中で簡便 に行 うことが で きるFRTは 動
的バ ランスの評価法 と して臨床で広 く用い られてい る。
FRTはDuncanら1)によって開発 された。彼 らは,
加齢や疾病 による姿勢調節能力の低下 によって転倒や
歩行能力の低下が招来 され るため,こ れ らを評価す る
簡便 な測 定方法 を作 り出 したい との意図か らFRTを
開発 し,FRTの 定義 を 「立位 において 固定 された支
持基底面の 中で,人 が上肢長 を越 えて前方ヘ リーチす
る限界 の距離」 としてい る。 またこのFRTの 距離 は
年齢 と身長,性 別 な どに影響 される とし,加 えて重度
の認知症や脊柱変形,上 肢 の機能障害,立 位保持 困難
な場合 は実施が難 しい と してい る。 さ らに,「FRT距
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離 と足底圧 中心点(CenterOfPressure:以下COP)
の変位 に高い相関があ り,FRTは立位での安定性の
限界を反映するものである」とし,検者間の信頼性 も
若年者,高 齢者において高いことを報告 している。そ
の他,FRTと転倒 との関連性2-5)や高齢者 の歩行速
度 ・歩行率 ・歩幅 との有意な相関も報告 されており6)
FRTは現在,動 的バランス機能の指標 として定着 し
ている。
一方で,FRTは真に動的バランス機能 を評価 して
いるのだろうか との疑問 を呈 している先行研究7)や
FRT距離 と立位バ ランスとの関連性を積極的に支持
しない報告8)さらにFRTは測定時の姿勢制御ス トラ
テジーによって測定値が異なり,FRTがどの様な機
能を評価 しているのかを確認する必要があるという指
摘9)なども散見される。
この様に,FRTが動的バランスの評価 として使用
できるという同一見解はなされていない。これらのこ
とか ら,FRTとバ ラ ンス機 能の概念 との関係性,
FRTと姿勢制御ス トラテジーの関係性,FRTと歩行
の関係性,FRTと転倒 との関係性に焦点をあて先行
研究や報告を統合 し論 じていくことで,臨床において
FRTを根拠のある評価法 として使用するための一助
としていきたい。
Ⅱ.FRTとバランス機能の概念の関係性
FRTとバランス機能の概念の関係性 を考えてい く
前に,バ ランス機能とはどの様な機能であるのか とい
うことについて考えていきたい。
バ ランス機能とは姿勢 を制御する機能を意味する。
この姿勢 制御機 能はShumwy-Cookら1O)による と
「安定性 と定位を得 るために空間で身体の位置 と動 き
を調節する能力」と定義 され,身体重心(CenterOf
Gravity:以下COG)とCOPの 関係で成 り立 ってい
る。身体 は地面から受ける床反力によって支えられ,
COGがCOPと位置関係で一致 していれば,身 体は静
止することになる。しかし,静止立位 を保持 している
時でもCOGは常に小 さく動揺 してお り,支持基底面
を外れてしまうとステップをして新たな支持基底面を
形成 しない限 り転倒 して しまう。そこで人は,COP
の位置を変化させてCOGの動揺 を制御 し,支持基底
面内にCOGを 保持 している。つ まり,COGの動揺
にともなって生 じる回転モーメン トに対 し,COPは
COGの移動方向に先回 りして逆方向への回転モーメ
ントを与えることで,動 揺を制御 し姿勢 を保持 してい
る。このCOGとCOPの 相互作用 を用いて姿勢 を保
持または制御する機能がバランス機能である。
このバランス機能において近年,静 的バランスと動
的バ ランス という概念が定着 している。(図1)中野
ら11)は静的バランス機能 を 「自然立位や座位などの
姿勢を保持 し,一定の場所に重心を保持する機能」 と
し,これに対 して動的バランス機能を 「身体重心の移
動を伴う動作を達成する機能」 としている。また,潮
見 ら12)は動的バ ランスを 「同一の支持基底面内で身
体を随意的に移動させ姿勢の安定域まで平衡を保ちつ
つ重心を移動させる機能」と 「新たに支持基底面を変
更 して姿勢を変換あるいは身体を移動させることで平
衡を保つ機能」の2つ に分類できるとしている。この
静的 ・動的バランスの違いについて,藤 澤13)はCOG
とCOPの関係でい うならばそれらの位置関係の差の
大小はあっても静的バランスと動的バランスに力学的
な違いはな く,両者の違いを規定するのは静止したい
のか,そ れとも動きたいのかという本人の意図だけで
あるとしている。
ここで疑問が出て くる。静的バランスは本人の静止
するという意思により,立位や座位 を保持することと
なっているが,そ もそも立位や座位の保持を意識 しな
がら行っている人はいるのだろうか。また,外力が加
わり自身の意思に反して身体が動揺 した時はどうなる
のだろうか。例えば電車に乗っている状態を考えてみ
る。電車が止まると慣性の法則により身体は電車の進
行方向へ動 く。この時,電車に乗っている人は立位や
座位の保持を意識的に行い姿勢を調節 しているだろう
か。転倒 しそうになる程の外力が加われば意識的に姿
勢 を立 て直そ うとす るが,姿 勢の調節 はオー トマ
ティックに行われていると考えられる。動的バランス
に関しても,身体の移動を伴 う歩行などの動作におい
て私達は意識的にではなく,オー トマティックに姿勢
を調節することができる。
これ らのこ とか ら,バ ランス機能 にはオー トマ
ティックな姿勢制御機能と随意的な姿勢制御機能があ
り,それぞれが静的 ・動的バランスに分けられると考
える。また静的バランスとは 「COGとCOPの相互作
用により見かけ上で身体が静止 しているということ」
を表 してお り,動的バランスとは 「随意的に動作を行
う場合や,外 力により本人の意思に反 して身体が動揺
した場合に,COGとCOPの相互作用によって姿勢を
制御 し安定を保つことができるということ」を表 して
いると考 える。理学療法評価においては,オー トマ
ティックな姿勢制御機能の中の動的バランスを評価 し
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(出典:運動療法学 障害別アプローチの理論と実際)
図1支 持基底面,足 底圧中心点,身体重心からみたバランス機能の分類
静的バランスとは,足 底圧中心点(以 下:COP)を調節することで身体重心(以 下:
COG)を支持基底面内に保ち座位や立位姿勢を安定させるものである。
動的バランスには二つあり,同一の支持基底面内でCOPの調節によりCOGを適切
にかつ自由に移動させることができるものと,COPの調節により新 しい支持基底面に
COGを適切に移動することが出来るものがある。
図2バ ランス機能の分類と評価
バランス機能にはオー トマティックな姿勢制御機能 と随意的な姿勢制御機能があり,
それぞれが静的 ・動的バランスに分けられると考える。また静的バランスとは 「COG
とCOPの相互作用により見かけ上で身体が静止しているということ」を表 しており,
動的バランスとは 「随意的に動作 を行う場合や,外 力により本人の意思に反 して身体
が動揺 した場合に,COGとCOPの相互作用によって姿勢を制御 し安定を保つことが
できるということ」を表 していると考える。
理学療法評価においては,オ ー トマティックな姿勢制御機能の中の動的バランスを
評価 しているのが歩行などの評価であり,静的バランスを評価 しているのが座位や立
位の評価である。また,随 意的な姿勢制御機能の中の動的バランスを評価 しているの
がTUGTやFBSな どであり,静的バランスを評価 しているのがロンベルグ試験や片
足立ち,マ ン試験などである。
ているのが歩行などの評価であ り,静的バランスを評
価 しているのが座位や立位の評価である。また,随意
的な姿勢制御機能の中の動的バランスを評価 している
のがTUGTやFBSなどであ り,静的バランスを評価
しているのがロンベルグ試験や片足立ち,マ ン試験な
どであると考える。(図2)
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では簡便に行うことができ,臨床で広 く用いられて
いるFRTはバランス機能の概念 においてはどのよう
な位置付 けとなるのであろうか。
FRTは立位 という同一の支持基底面で,前 方 リー
チ動作 に伴 う随意的な前方へのCOGの移動をCOP
により制御 し,支持基底面内で姿勢を安定 して保持で
きる限界 まで前方リーチ動作 を行うこと,さ らに移動
可能範囲の限界 まで移動 したCOGを,再 びCOPに
より制御 しながら支持基底面中央まで戻すことが必要
とされる。よってFRTにおいて必要 とされるのは随
意 的な姿勢制御の 中の動的バ ランスであ り,潮見
ら12)の定義 した動的バランスの概念である 「同一の
支持基底面内で身体を随意的に移動 させ姿勢の安定域
まで平衡を保ちつつ重心を移動 させる機能」にあたる
と考えられる。
Ⅲ.FRTと 姿勢 制御 ス トラテ ジーの関係
性
FRTは前述 したように動的バランスの評価法とし
て定着 し臨床で広 く用い られている。一方で,FRT
は真に動的バランス機能を評価 しているのだろうかと
の疑問を呈 している先行研究7)やFRT距離 と立位バ
ランス との関連性 を積極的に支持 しない報告8)なども
見 られる。これ ら先行 研究 に共通 してい るのは,
FRT遂行中の姿勢制御ス トラテジーからFRTを動
的バランスの評価法として用いることに疑問視 してい
るということである。これ らのことから,FRTと姿
勢制御ス トラテジーの関係性を考えてい く必要がある。
まずは姿勢制御ス トラテジーに関 して述べる。
姿勢制御ス トラテジーはHorkら14)によって提唱さ
れた,外乱への対応時に起 こる姿勢反応である。加え
てShumway-Cookら1O)は外乱時の応答以外に随意的
にC０Gを 動か している最中にも姿勢制御ス トラテ
ジーは用いられるとしている。彼 らによると,外力や
運動などにより立位姿勢が崩れると,その度合いが小
さいうちは足関節ス トラテジーで姿勢が修正され,さ
らに平衡が保てなくなれば今度は股関節ス トラテジー
によって修正が行われる。それでも平衡が保てないの
であれば,ど ちらかの下肢 を踏み出し,新たに支持基
底面 をつ くりCOGを収束 させるステッピングス トラ
テジーが起 こる。また,足 関節ス トラテジーはCOG
が支持基底面中央に位置するときに活発に作用 し,股
関節ス トラテジーは支持基底面中央より周辺での安定
性に寄与 している。すなわち,COGが支持基底面中
央からその周辺,さ らに支持基底面外へ移行するにつ
れて,そ の制御の主役は足関節ス トラテジー ・股関節
ス トラテジー・ステッピングス トラテジーへと変化す
るとされている。
次 に,FRT遂行中の姿勢制御ス トラテジーか ら
FRTを動的バ ランスの評価法 として用いることに疑
問視 している先行研究を挙げる。
Wernick‐Robinsonら7)は,FRTは側方安定性 と相
関がなく,前後方向の姿勢制御とのみ相関があ り,健
常高齢者と前庭機能低下によるバランス機能障害者が
同 じFRTの結果 を示 し,両者間にFRT遂行 中ある
いはFRT終点においても運動軌跡長に差がなかった
ことか らFRTが動的バランスの指標であるというこ
とに疑問を呈している。また全身のモーメントアーム
やCOGと 強 く相関するのはFRTを足関節ス トラテ
ジーで行った場合であ り,股関節ス トラテジーでは中
等度にしか相関しないことを指摘 している。すなわち,
動的バ ランスを測定しているのであれば前方リーチに
ともなってモーメン トアームが相関 して最大になり,
COGも関連 して最大に前方移動するはずであるとの
考えに立脚 している。
藤澤 ら13)は,実際に臨床などでFRTの測定を行っ
てみると,股関節屈曲位,足 関節底屈位の姿勢 をとり,
重心は前方移動 していないと観察 されるにもかかわら
ず指先を前方へ移動 させることができる対象者がいる
ことも多いということを述べ,多 くの高齢者において
は足関節か ら機能が低下 して くることを考慮す ると,
それら対象者が前方へ重心を移動 させずに足関節機能
の代償 として姿勢変化を利用 し,リーチ動作を行って
いるのではないかと推測を立てた。そ して前方への
FRTにおける幾何学モデルを用いたシ ミュレーショ
ンを行っている。その結果,前 後方向の重心位置が足
関節中心にあっても,股関節屈曲,足 関節底屈 という
姿勢変化により前方へのリーチが可能であることが明
らかになったとしている。
前岡ら15)は,FRT距離に影響を与えていると考え
られる項 目を抽出 し,身長,年 齢,COPの前後長,
体幹前傾角度,歩 行速度のそれぞれの関係を検証 して
いる。その結果,身長 と体幹前傾角度のみ有意な結果
が得 られたとし,COP前後長が全 く影響 を与 えてい
ないとは言い きれないが,そ れ以上に体幹前傾つまり
股関節の動 きが大 きく関係 してお り,股関節ス トラテ
ジーによるものと思われる。このことがCOP依存で
はなく体幹前傾角度依存の結果 として表れていると考
えると述べている。
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Jonssonら8)は高齢者のFRT距離 とCOPの変位の
相関は低 く,体幹の前方傾斜 とFRT距離に中等度の
相 関 を示 した と し,Duncanら1)の「FRT距離 と
COPの変位に高い相関があり,FRTは立位での安定
性の限界 を反映するものである」という報告と比較 し
て,FRTは立位での安定性限界を測定するには弱い
ものと示唆している。
FRTは可能な限 り上肢 を前方ヘ リーチさせること
が 目的であり,開発者であるDuncanら1)は施行時の
ス トラテジーを特 に規定 していない。そのためFRT
において股関節ス トラテジーを姿勢制御の方法として
用いると,COPの変位 を伴わずにリーチ動作を行 っ
ている状態になる可能性があるということが先行研究
から言える。FRTでは 「前方 リーチ動作 に伴 うCOG
の前後移動 を制御するCOPの変位 と相関し,支持基
底面内でのCOP移動可能範囲である安定性限界 を反
映するものである」 ということが基盤 としてあるが,
高齢者の場合では足関節ス トラテジーより股関節ス ト
ラテジーを優位 に使 う傾向があ り,股関節ス トラテ
ジー中心の姿勢制御では体幹の前傾角度にFRTの結
果が依存 し,COPの変位 との関係性 は希薄なものに
なってしまう。それでは動的バランスの 「身体移動 と
重心移動 を伴 う」 という概念に当てはまらず,ま た
Duncanら1)のいう 「立位での安定性の限界を反映す
るもの」でもな くなると考えられる。
では,FRTを動的バ ランス機能の評価 として用い,
前方 リーチ動作 に伴 うCOGの前後移動 を制御する
COPの変位 との相関や,支 持基底面内でのCOP移動
可能範囲である安定性限界の反映をFRTに求めるに
はどの様にFRTを実施すれば良いのだろうか。その
方法 を考えていきたい。
FRTでは施行時のス トラテジーを規定 していない。
Duncanら1)が行ったFRTで はリーチ動作は水平に
行 うよう設定されているが,リ ーチ動作を水平に行 う
際に股関節ス トラテジーを使い,股 関節屈曲 ・膝関節
伸展 ・足関節底屈させ体幹前傾位の姿勢 となると測定
時の上肢の床面からの高さは開始肢位の時点での上肢
の高さより下方へ下がる。つまりリーチ動作を行 う高
さが統一されない。これ らのことから,リーチ動作中
に挙上 した上肢を床面 と水平に保ち,かつ開始肢位 と
測定時の上肢の床か らの高さを一定に保つ よう規定す
る必要があると考える。その為には壁にメジャーを貼
り付ける等リーチ動作を行 う際の目印を設け,上肢 を
沿わせなが らリーチ動作を行 うことが望 ましい。この
様 に規定すると股関節ス トラテジーで股関節 を屈曲さ
せ体幹を前傾させることによりリーチ距離を稼 ぐこと
は困難であり,ある程度遠方ヘ リーチするためには最
終的に足関節背屈運動を伴う前方への重心移動が必要
となる。リーチ動作中の上肢の高さを規定 したFRT
を行うことで,足 関節ス トラテジーによる姿勢制御が
必要 となり,COPの前方移動の限界値や立位におけ
る安定性の限界を反映させることができ,動的バラン
スの概念に合った評価が行えると考える。
,Ⅳ.FRTと歩行 の関係性
FRTと歩行の関係性について,WallmannHW6)は
高齢者の歩行速度 ・歩行率 ・歩幅 とFRTに有意な相
関があると報告 している。 しかし,高齢者が足関節ス
トラテジーではなく股関節ス トラテジーを姿勢制御ス
トラテジーとして用いる傾向にあること,また股関節
ス トラテジーでは,FRTの結果とCOPの変位 との相
関が低 くなるということを考えると,歩行 という動的
なバ ランスが必要 とされる動作 とFRTの結果が相関
することに疑問を感 じる。
ではなぜFRTと高齢者の歩行速度 ・歩行率 ・歩幅
に有意 な相 関が得 られ たの だろ うか。Shumway-
Cookら10)によると,立位で前方へ転倒するような外
乱を与えた際に,股 関節ス トラテジーで対応する場合
には股関節屈筋や大腿四頭筋,腹 筋群が働 くとされて
いる。FRTを股関節ス トラテジーにより行っている
時 もこれらの筋群は働いており,股関節屈筋や大腿四
頭筋,腹 筋群の筋力が歩行速度 ・歩行率 ・歩幅との相
関を生 じたと考えられる。
FRTと姿勢制御ス トラテジーの関係性の項では,
リーチの高さを規定 したFRTを行 うことで,足 関節
ス トラテジーによる姿勢制御が必要 となり,COPの
前方移動の限界値や立位における安定性の限界 を反映
させることができ,動的バランスの概念に合 った評価
が行えるということを提起 した。このリーチの高さを
規定 したFRTと歩行 との関係性 を明確 にしてい くた
めに,リ ーチの高さを規定 したFRTと歩行における
支持基底面の比較COPとCOGの 相互作用の比較
また歩行 とFRTを行 う際に必要な機能の比較を行い
ながら論じていきたい。
まず支持基底面に関 して比較 してい く。歩行は,立
位の状態からあえてバランスを崩 しながら支持基底面
を変化させてい く動作であると言える。歩行中に支持
基底面は常に変化 し続けてお り,さらに片脚支持期に
は立位時より狭い支持基底面 となる。一方でFRTは
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立位 という同一の支持基底面でリーチ動作を行う。支
持基底面の変化 という点に注 目すると歩行 とFRTは
異なった動作 となる。
次にCOPとCOGの 相互作用に関 して述べ る。歩
行を行う際には,COGとCOPの差(モ ーメン トアー
ム)を 生みだし,重力のモーメン トによる回転を有効
利用する。COPの制御機能により,少ない動揺で支
持基底面中央付近に保持 されていたCOGにあえて回
転モーメントを与え,加速を生み出すことで歩行は行
われているわけであるが,そ れだけではCOGが支持
基底面 を越え転倒 して しまうため,COPによる制動
が必要になる。一方で リーチの高 さを規定 したFRT
は,前 方リーチ動作 に伴 う随意的な前方へのCOGの
移動を,足 関節ス トラテジーを用いてCOPに より制
御 し,支持基底面内で姿勢 を安定して保持できる限界
まで前方リーチ動作 を行い,さ らに移動可能範囲の限
界 まで移動 したCOGを,再 びCOPに より制御 しな
が ら支持基底面中央 まで戻すことが必要とされる。歩
行ではCOPとCOGの 相互作用はオー トマティック
な姿勢制御 として作用 してお り,FRTでは随意的な
姿勢制御の中でCOPとCOGの 相互作用が必要 とさ
れていることは異なる点であるが,歩 行 とFRTでは
同様 にCOPとCOGの 相互作用が必要であると言え
る。
歩行 とFRTを行う際に必要とされる機能に関して
両者の共通点はあるのだろうか。 リーチの高さを規定
した足 関節ス トラテジーによる前方へのFRTで は,
重心線が足関節の前方に落ちると背屈モーメントが生
じ,姿勢保持のためには底屈方向の筋モーメントが必
要になる。また,前方へのリーチが大 きいほど足関節
で発生 しなければならない筋 トルクも大 きくなり,よ
り底屈方向への筋モーメントも増加すると考えられる。
さらにDaubneyMEら16)は足関節底屈筋筋力がFRT
における リーチ距離の13%を説 明するとしている。
この下腿三頭筋による足関節底屈力は歩行速度の増加
に関係する。歩行速度の増加には立脚期における十分
な足関節底屈運動(push-off)による推進力が重要で
あるとされ17)足関節底屈モーメントを十分に利用で
きない場合は,歩行速度増加のために股関節屈曲モー
メ ン ト(puｌｌ‐off)を利用す るとされている18)。さら
に,歩 行速度が1.Om・s-1前後 までは足関節の機能
低下があって も股関節屈曲モーメントを利用 した戦略
で代償できるが,そ れ以上では難 しいことが報告 され
ている19)。下腿三頭筋だけでなく,脊柱起立筋 も同
様 に歩行 とFRTを行 う際に必要 とされる。FRTで
は体幹の前方移動を脊柱起立筋により制御 している。
歩行において脊柱起立筋は歩行周期全般にわたって活
動 し,慣性 と重力によって体幹が前方へ屈曲するのを
防いでいるとされている20)。この様に,下 腿三頭筋
や脊柱起立筋の機能に関 して歩行 とFRTに共通点が
あると考える。
リーチ動作 中の上肢 の高 さを規定 した前方へ の
FRTと,歩行 との共通点 としてCOPとCOGの 相互
作用が必要であるという一致,さ らに下腿三頭筋や脊
柱起立筋の作用の一致が得 られる。しか し,FRTを
実施することで歩行における動的バランス機能の全て
の把握が可能となるわけではない。FRTと歩行では
COPとCOGの相互作用が共通すると述べたが,そ れ
らを制御 しているのが下腿三頭筋や脊柱起立筋であり,
歩行のバランス機能を構成 している各要素の中の筋力
という限定 した機能のみの把握 しかできないのか もし
れない。それならば,それぞれの筋の筋力を評価 しさ
えすれば良いのではないか。だが動作 を行 う上では
個々の筋が協調的に働 く必要があ り,その協調的な働
きは個々の筋の筋力を評価 しても分からないことであ
る。あ くまでも,歩行を安定 して行うために必要な動
的バラ ンス機能の中の一つの要素 として,COPと
COGの相互作用 とその相互作用 に必要 とされる筋群
の協調的な働きの把握という意味で,リ ーチ動作中の
上肢の高 さを規定 したFRTを行 うことは意義があ り,
加 えて歩行能力との相関も得られるのではないだろう
か。
V.FRTと 転倒の関係性
次 にリーチ動作 中の上肢 の高 さを規 定 したFRTと
転 倒 との関係性 に関 して,COPとCOGの 相互作用や
足 関節 ス トラテジー と足 関節底屈筋 ・足趾屈筋群の関
係,高 齢者の転 倒方向 に関す る先行研究 などを挙げ な
が ら論 じてい きたい。
FRTの 開発 者 で あ るDunnkanら1)は,FRTは高
齢 者 におけ る転 倒 と有意 な相関があ ると してい る。 ま
たO'Brienら2)は,65歳以上 の高齢者 では転 倒経験 者
と非転倒経験 者 とで はFRTの リーチ距離が有 意 に異
な る ことを報告 してい る。 これはDunnkanら1)のグ
ル ープの結果 と一致 してい る。その他,FRTと 転 倒
との関連性 はHuangHCら3),IngemarssonAHら4),
LinMRら5)も報告 している。
橋 詰 ら21),藤原 ら22)は加齢 に よ りCOGの 移動距離
や移動域 に関係す るCOPの 前後最 大 限移動 距離 ・範
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囲が減少するとしている。この加齢 によるCOPの前
後最大限移動距離 ・範囲の減少 は,FRTと姿勢制御
ス トラテジーの項で前述 したように,足関節機能低下
に伴 うCOPによる姿勢制御機能の破綻であると考え
られる。
高井 ら23)は,スリップやつまず きといった足部 に
生 じた外力(外 乱刺激)に はまず足関節ス トラテジー
が行われるが,高齢者では足部機能不全により足関節
ス トラテジーが十分に機能せず,代 わって股関節ス ト
ラテジーが優位に働 く。 しか し足関節ス トラテジーと
比べると体幹の揺れやふらつきに対応する時間が幾分
か遅れることになるとしている。
Horakら14)は,外乱刺激時の前後方向動揺 におい
て高齢者が足関節ス トラテジーではなく股関節ス トラ
テジーを用いる理由として,足 関節の筋力が低下する
か末梢神経機能が失われるような病理学的な状態に関
連があり,動揺 を補償するだけの足関節 トルクが発揮
で きないとの仮説を立てている。FRTにおいて,足
関節ス トラテジーにより上肢の前方リーチ動作 を行っ
た場合,足 関節背屈方向への回転モーメントに対する
制御 として下腿三頭筋の遠心性収縮による足関節 トル
クが必要 となる。また,辻 野 ら24)は前方へのリーチ
動作には足関節底屈筋力だけではなく前足部や足趾の
底屈方向への力発揮が重要であることを示唆 している。
高齢者のCOP移動距離 ・範囲が狭いこと,また外
乱刺激に対する足関節ス トラテジーでの対応が不十分
になるということを考慮すると,些細 な外力でも足関
節ス トラテジーを用いたCOPに よるCOGの制御が
困難 にな り,COGが支持基底面 を越 え転倒を招 くこ
とが考えられる。さらに高齢者の足関節機能,特 に下
腿三頭筋や足趾屈筋群の筋力低下は前方へのCOG移
動の減少に関与する一つの因子であ り,支持基底面の
中でのCOPの移動範囲が狭小化 し適切にCOGの位
置やその移動 をコントロールできなくなることで転倒
の リスクが 高 くなるこ とが考 え られ る。前述 した
FRTと転倒との関係性を示す先行研究2-5)はFRT距
離 とCOP変位 との相関,つ まりリーチ動作に伴 う
COGの移動をCOPで制御 しているという考えに立脚
してお り,リ ーチ動作 中の上肢 の高 さを規定 した
FRTを行うことでCOP変位 との相関が得られるので
あれば,転倒の内的要因の一つとしての足関節機能の
把握や下腿三頭筋 ・足趾屈筋群の強化の重要性を示唆
することができ,臨床的に意義があるのではないか。
一方でMakiら25)は高齢者のCOP動揺と転倒 回数
との関係 を検討し,左右方向の姿勢の安定性が高齢者
の将来的な転倒の危険性の予測に大 きな役割を果たす
と報告 している。さらに,眞 野26)の転倒方向に関す
る報告では,転 倒高齢者107例のうち33%が側方へ
転倒 している。これらの報告は,高齢者において転倒
しやすい者では側方のバランス機能の低さが最 も強 く
影響 していることを示 しており,前後方向のバランス
機能の評価であるFRTでは転倒との相関は低いので
はないか と指摘 している。 リーチの高さを規定 した前
方へのFRTを行い,足 関節ス トラテジーによるCOP
とCOGの相互作用を評価することでCOP移動距離 ・
範囲が狭い高齢者の限界値 と転倒の相関が得 られるの
ではないか と考えたが,眞 野26)やMakiら25)の転倒
に関す る報告 とは矛盾が生 じる。また,前 方へ の
FRTにおいて転倒 と相 関す るのは足関節ス トラテ
ジーに関与する下腿三頭筋や足趾屈筋群の足関節 ・足
趾固定作用のみとなってしまうことも考えられる。
側方動揺に関与する距骨下関節の内がえし ・外がえ
し運動は,強 固で幅の広い内側側副(三 角)靱 帯 と外
側側副靱帯を主 とする後足部靱帯系連鎖による受動的
な制御 であ るといわれてい る27)。また,OddssonL
ら28)の報告ではCOG側方移動時の体幹運動の制御に
関 して脊柱起立筋と外腹斜筋の関与が示されている。
Ｗinterら17)の側方動揺に応答する筋に関す る報告で
は股関節の外転筋群 と内転筋群は内外側方向への動揺
に関連 して活動す ることが報告 されている。竹 内
ら29)の報告では高齢者のCOG側 方移動時にはCOP
側方移動距離 と足趾把握作用を有する母趾外転筋活動
の間に有意な相関関係を認めている。これらの報告か
ら,転倒の予測や予防に重要な側方のバランス機能は,
前後方向のバランス機能とは異なった機構により制御
されているとも考えることができる。転倒率 との相関
や転倒方向のリスクの把握をFRTに求めるのであれ
ば,側 方へのFRTを 実施すべ きである。側方への
FRTを実施す ることで,体 幹 ・下肢 ・足部内在筋の
協調的な活動による側方のバ ランス機能 ・姿勢制御機
能の評価ができ,転倒に大 きく影響 している側方への
バランス機能の内的要因の把握が可能となると考える。
ここで注意 しな くてはいけないのは,FRTと歩行の
関係性の項で述べたことと同様に,あ くまでも転倒の
リスクの把握 を行 うために,姿勢保持に必要なバラン
ス機能の中の一つの要素として,COPとCOGの相互
作用 とその相互作用に必要とされる筋群の協調的な働
きの把握 という意味で側方へのFRTを行うことに意
義があり,転倒 を起こす要因は筋の協調性以外の要素
も多 く含 まれているということを考慮しなくてはいけ
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ないこ とである。
V.ま と め
FRTは高齢者の転倒や歩行能力 と相関があるとさ
れ,動 的バランスの指標 として普及 しているがFRT
を動的バランスの指標 とすることに異論を唱えている
先行研究 も散見 された。FRTを根拠のある評価法 と
して使用 していけるようにすることを目的として,先
行研究を統合 し論 じてきた。その結果,以 下の結論に
至った。
バランス機能にはオー トマティックな姿勢制御 と随
意 的 な姿 勢 制御 が あ り,静 的バ ラ ンス機 能 とは
「COGとCOPの相互作用により見かけ上で身体が静
止 している」 ということである。さらに動的バランス
機能とは 「随意的に動作を行う場合や,外 力により本
人の意思 に反 して身体が動揺 した場合 に,COGと
COPの相互作用 によって姿勢 を制御 し安定 を保つこ
とができる」ということである。これらのことから,
FRTは随意的な姿勢制御の中の動的バ ランスに当て
はまる。
FRTを動的バ ランスの指標 とすることに異論を唱
えている先行研究に共通 しているのは,FRT遂行時
に股関節ス トラテジーを用いてリーチ動作を行 うと,
COPの変位を伴わないという点である。このことか
ら,FRTを動的バ ランスの指標 として用いるために
は,足 関節ス トラテジーを用いる必要がある。そのた
めには,リ ーチ動作中に挙上 した上肢を床面 と水平に
保ちかつ開始肢位と測定時の上肢の床からの高さを一
定に保つよう規定 しなければならない。足関節ス トラ
テジーの機能評価はCOPとCOGの 相互作用,ま た
その相互作用に必要とされる下腿三頭筋や足趾屈筋群,
脊柱起立筋などの協調性を評価することになり,結果
的に歩行能力との相関をみることができる。さらに転
倒率 との相関や,転 倒方向などリスクの把握 をFRT
に求めるのであれば,側 方へのFRTを実施すべ きで
ある。側方へのFRTを実施することで,姿 勢制御機
能の一つの要素である体幹 ・下肢 ・足部内在筋の協調
的な働 き,す なわち側方への動的バランスを評価する
ことができると考える。
Ⅵ.今 後の課題
これ までFRTと バ ランス機 能 の概念 の関係 や
FRTと姿勢制御ス トラテジーの関係,さ らに歩行や
転倒 との関係性について先行研究を統合 しながら論じ
てきたが,そ の内容は先行研究や論文に加え,論 者自
身の考えを含めたものであ り推測にすぎない。このこ
とは論文的研究である本研究の限界であると考える。
今 まで述べてきた推測を立証するために今後の課題を
挙げたい。
まず一つめの課題は,リ ーチ動作中の上肢の高さを
規定し,足関節ス トラテジーを用いるようにした前方
へ のFRTと ,歩行能力や足 関節底屈筋 ・足趾屈筋
群 ・脊柱起立筋 との相関を調べることである。二つめ
の課題 として は,前 方へ のFRTに 加 え側方へ の
FRTを行い,高 齢者 における転倒 回数 と前方 ・側方
へのFRTそれぞれとの相関を調べ ることや,側方へ
のFRTにおける体幹 ・下肢 ・足部内在筋の筋活動 と,
側方へのCOPの動揺や転倒 との関係性 を明らかにす
ることである。側方へのFRTで は股 関節ス トラテ
ジーを用いるとCOPの偏位 を伴わない可能性が高い
と考えられるため,前 方へのFRTと同様 にリーチ動
作中に挙上 した上肢 を床面と水平に保ち,か つ開始肢
位 と測定時の上肢の床からの高さを一・定に保つよう規
定する必要があると考える。
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
引 用 文 献
DuncanPW,WeinerDK,ChandlerJ,etal.
Functionalreach:anewclinicalmeasureofbalance.
JGerontol1990;45:M192-7.
0'BrienK,CulhamE,PicklesB:Balanceand
skeletalalignmentinagroupofelderlyfemale
fallersandnonfallers.JGeront1997;52A:B221-6.
HuangHC,GauML,etal.Assessingriskoffallingin
olderadults.PublicHealthNurs2003;20:399-411.
IngemarssonAH,FrandinK,eta1.Balancefunction
andfall-relatedefficacyinpatientswithnewly
operatedhipfracture.ClinRehabliｌ2000;14:
497-505.
LinMR,HwangHF,etal.Psychometriccomparison
ofthetimedupandgo,one-legstand,functional
reach,andTinettibalancemeasure.JAmGeriatr
Soc2004;52:1343-8.
WallamanHW.Comparisonofelderlynonfallersand
fallersonperformancemeasuresoffunctionalreach,
sensoryorganization,andlimitsofstability.J
Geront2001;56A:M580-3.
Wernick-RobinsonMetal.Functionalreach:Doseit
reallymeasuredynamicbalance?ArchPhysMed
Rehabil1999;80:262-9.
JonssonE,HenrikssonM,HirschfeldH.Dosethe
functionalreachtestreflectstabilitulimitsinelderly
people?JRehabilMed2002;35:26-30.
対 馬 栄 輝,石 田 水 里 他.下 肢 の 運 動 戦 略 とFunc一
一25一
藍野学院紀要 ・第23巻 ・2009
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
tionaｌReachTest.理学 療 法 科 学2001;16(4):
159-65.
Shumway-CookA,WoollacottMH.Motorcontrol,
2nded.Philadelphia:LippincottWilliams&Wilkins;
2000.p.172-6.
中 野 紀 夫,荒 木 和 典,佐 々木 秀 樹 他.足 関節 モ ー メ
ン トを用 い た 動 的 バ ラ ンス 機 能加 齢 変 化 の 定 量 評 価
法.松 下 電 工 技 報2003;Aug:39.
潮 見 泰 蔵 丸 山仁 司.高 齢 者 を対 象 と した 動 的 バ ラ
ン ス に 関 す る 検 討.理 学 療 法 学2000;27(Suppl.
2):241.
藤 澤 宏 幸,有 末 伊 織 他.フ ァ ンク シ ョナ ル ・リー チ
に お け る姿 勢 の最 適 化 に関 す る研 究 幾 何 学 モ
デ ル に よ る検 証.理 学 療 法 学2008;35(3):
96-103.
HorakF,ShupertC,MirkaA.Componentsof
posturaldyscontrolinelderly:areview,Neurobiol
Aging1989;10:727-45.
前 岡 浩,金 井 秀 作 他.FunctionalReachTestに影
響 を 与 え る 因 子 身 長,年 齢,足 底 圧 中心 点,
体 幹 前 傾 角 度 お よ び 歩 行 速 度 に よ る検 証.理
学療 法 科 学2006;21(2):197-200.
DaubneyME,CulhamEG.Lowerextremitymuscle
forceandbalanceperformanceinadultsaged65
yearsandoldeｒ.PhysTher1999;79:1177-85.
WinterDA,PrinceF,SteriouP.Medial-ｌateraland
anterior-posteriormotorresponsesassociatedwith
centerofpressurechangesinquietstanding.
NeurosciResCommun1993;12:141-８
OlneySJ,RichardsCetal.Hemipareticgait
followingstroke.PartlCharacteristics.GaitPosture
1996;4:136-48.
19)NadeauS,GravelD,etal.Dynamometricassesse-
mentoftheplantarflexorsinhemipareticsubjects:
Relationsbetweenmuscular,gaitandclinical
parameters.ScandJRehadMed1997;29:137-46.
20)中 村 隆 一,斎 藤 宏,長 崎 浩.基 礎 運 動 学 第6版.東
京:医 歯 薬 出版;2006.p.377-82.
21)橋 詰 謙,伊 藤 元 他.立 位 保 持 能 力 の 加 齢 変 化.日 老
医1985;23:85-91,
22)藤 原 勝 夫,池 上 春 夫他.立 位 姿 勢 の 安 定 性 にお け る
年 齢 お よび 下 肢 筋 力 の 関 与.人 類 史1982;90(4):
385-400.
23)高 井 逸 史,宮 野 道 雄,中 井 伸 夫 他.加 齢 に よ る姿 勢
変 化 と 姿 勢 制 御.日 本 生 理 人 類 学 会 誌2001;6
(2):11-6.
24)辻 野 綾 子,田 中則 子.足 趾 圧 迫 力 と前 方 リー チ 動 作
時 の 足 圧 中 心 位 置 の 関 係.理 学 療 法 科 学2007;22
(2):245-248
25)MakiBE,HollidayPJ,ToPPerAKAprospective
studyofposturalbalanceandriskoffallinginan
ambulatoryandindependentelderlypopulation.J
Gerontology1994;49:M72-84.
26)眞 野 行 生:高 齢 者 の転 倒 とそ の 対 策.東 京:医 歯 薬
出版;1999.p.10-1.
27)KapandjiIA著,荻島 秀 男 監 訳,嶋 田智 明 訳 カ パ
ン デ ィ 関 節 の 生 理 学Ⅱ 下 肢.東 京.医 歯 薬 出 版.
p.192-211.
28)O dssonL,ThorstenssonA.Taskspecificityinthe
controlofintrinsictrunkmusclesinman.Acts
PhysiolScand1990;139:123-31.
29)竹 内弥 彦,下 村 義 弘,岩 永 光 一,勝 浦 哲 夫.高 齢 者
にお け る重 心 側 方 移 動 時 の前 額 面 上 姿 勢 方 略 特 性 に
つ い て.日 本 生 理 人 類 学 会 誌2005;10(3):17-22.
一26一
